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Resumen

Antecedentes: Los hébitos humanos estdn moldeados por el entorno y la autoconfianza,
incluyendo rutinas de salud y actividades sociales o culturales. Los cambios bruscos, como
ocurrié con el confinamiento por la pandemia por el Covid-19, pueden forzar a las personas a
reinventar o adaptar sus rutinas diarias. Objetivo: El objetivo principal es describir los cambios en
los hébitos de vida en tiempos de pandemia en estudiantes de medicina de la universidad de
Cuenca, 2023. Métodos: Estudio cuantitativo de nivel descriptivo. La poblacion incluyé a 923
estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca que pertenecian al periodo marzo-agosto
de 2023 y la muestra fue de 272 participantes. Se aplico el cuestionario FANTASTICO vy los
resultados se presentaron en tablas de frecuencias y porcentajes. Resultados: La mayoria de los
estudiantes pertenecian al primer y sexto ciclo (22,1% y 15,8%, respectivamente); el 57,4% eran
mujeres; la edad promedio fue de 20,6 afios (DE=2,07 afos); 49,3% tenian peso normal. La
puntuacién promedio del test FANTASTICO durante el confinamiento fue de 35,71 puntos y
después del mismo de 36,57, representando un aumento significativo (p=0,043). Hubo cambios
significativos en la severidad segun el test FANTASTICO después del confinamiento (p<0,001).
Conclusiones: El estudio revel6 mejoras significativas en los habitos de vida de estudiantes de
medicina post-confinamiento, destacando una adaptacion positiva en aspectos como relaciones
sociales, actividad fisica, y nutricién, a pesar de los desafios presentados por la pandemia
COVID-19.
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Abstract

Background: Human habits are shaped by the environment and self-confidence, including health
routines and social or cultural activities. Sudden changes, as occurred with confinement due to
the COVID-19pandemic, can force people to reinvent or adapt their daily routines. Objective: The
main objective is to describe the changes in living habits in times of pandemic in medical students
at the University of Cuenca, 2023. Methods: Quantitative study at a descriptive level. The
population included 923 medical students from the University of Cuenca who belonged to the
period March-August 2023 and the sample was 272 participants. The FANTASTIC questionnaire
was applied and the results were presented in frequency and percentage tables. Results: The
majority of students belonged to the first and sixth cycle (22.1% and 15.8%, respectively); 57.4%
were women; the average age was 20.6 years (SD=2.07 years); 49.3% had normal weight. The
average score of the FANTASTIC test during confinement was 35.71 points and after it was 36.57,
representing a significant increase (p=0.043). There were significant changes in severity
according tothe FANTASTICO test after confinement (p<0.001). Conclusions: The study revealed
significant improvements in the lifestyle habits of medical students post-confinement, highlighting
a positive adaptation in aspects such as social relationships, physical activity, and nutrition,

despite the challenges presented by the COVID-19pandemic.

Author keywords: life habits, pandemic, COVID-19, university students
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Capitulo |

1.1. Introduccién

El ser humano vive en un entorno de habitos a los que llamamos estilos de vida, mismos que a
mas de contribuir al desarrollo social y personal de cada individuo, se relacionan de forma
importante con la salud de la poblacion como del ser mismo. Las caracteristicas de cada lugar
en que se desenvuelve cada persona lo hacen responder a ciertas necesidades especificas,
llevando asi a la creacion de habitos, algunos pueden ser auto establecidos y otros por la

necesidad segun cambian las condiciones de su entorno.

Es importante determinar los cambios de estilos de vida en los jévenes universitarios debido a
gue por su edad y el estrés que suelen presentar alo largo de su carrera, hacen que su respuesta
ante factores externos que maodifican su entorno los convierta en un grupo vulnerable. En este
contexto la pandemia por Covid-19, tuvo repercusiones por las medidas que se tomaron para
evitar la propagacion de esta. Estas medidas como el confinamiento, aislamiento, han generado
cambios principalmente en los estilos de vida relacionados con la salud como son la alimentacion,

actividad fisica, el suefio, entre otros.

Se realiz6 esta investigacion con el propdsito de identificar cuales son los cambios en los habitos
de vida de los estudiantes de medicina que pertenecen a quinto afio de la universidad de Cuenca
con el fin de determinar qué factores se han modificado durante el confinamiento por la pandemia

de Covid-2019 y relacionarlos con su situacion individual actual.

1.2. Planteamiento del problema

Los hébitos de vida en todos sus niveles son modificables, algunos atraviesan grandes cambios
conforme el individuo experimenta nuevos estimulos, sin importar si representan un beneficio o
peligro, estos desencadenan cada vez nuevas percepciones incluso de un mismo problema antes
abordado por un individuo, son propios del alcance o acceso personal al cambio, ademas de la
capacidad para permanecer en el proceso que puede conllevar un esfuerzo a veces minimo o en
otras circunstancias de una impecable voluntad y autopercepcion para aceptar el nuevo modelo
de vida (1,2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define los estilos de vida saludables como una
"Forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido

amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y

Juan Carlos Guerrero Huilca — Claudia Pamela Lima Bernal.
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patrones de conducta con el fin de mantener o fomentar los habitos que se relacionen con un

estado de salud 6ptimo (3).

Una condiciébn necesaria para generar un cambio e incluso para mantenerlo es sin duda la
educacién y capacidad propia para mantener un estilo, ademas de la aceptacién completa del
mismo, esta puede ser debido a la necesidad de tener un habito adecuado para un buen estado
de salud por ejemplo, pero también se puede relacionar con la falta de acceso a recursos o

escenarios adecuados que obliguen a la modificacion de la rutina diaria (4).

En el contexto de salud, un habito de vida saludable corresponde al cumplimiento tanto de una
dieta equilibrada como de un gasto energético ideal, estas dos condiciones deben ser
individualizadas en cada persona, puesto que para cada organismo con su respectiva capacidad
metabdlica, surgen distintas metas por cumplir, adicionalmente tenemos la presencia de otros
condicionantes como los habitos nocivos, la interaccion social y de igual importancia la
autopercepcion, que va a desarrollarse principalmente en el estudio de la salud mental, como se
ha establecido, estos responden a los distintos estimulos recibidos del ambiente y de la

capacidad de reaccion ante ellos (5,6).

Frente a esto tenemos condiciones que pueden dificultar el mantenimiento de una rutina
previamente establecida y aceptada, ya sea que pertenezcan a estilos de vida saludables o
perjudiciales para la salud, las actividades cotidianas pueden ser facilmente alteradas por
factores del ambiente y también personales, en este escenario a nivel global se presentd de
manera aguda un evento con caracteristicas devastadoras para la salud de la poblacién, la
pandemia ocurrida desde el afio 2019 en la ciudad de Wuhan obligd a que los individuos deban
modificar sus habitos con el fin de mantener el progreso econdmico y ademas tener un aceptable

mantenimiento del estado de salud (7,8).

El COVID-19ha ocasionado varios cambios en las personas debido a que han tenido que
adaptarse a las variaciones que este provoco, ya que, para evitar la propagacién de este virus,
se tomaron medidas preventivas como el aislamiento o el confinamiento para impedir el contacto
entre las personas y asi evitar su propagacion, esto ha provocado una influencia a nivel social,
psicolégico o incluso fisico ya sea positivo 0 negativo dependiendo esto de la perspectiva de

cada persona (9).

Juan Carlos Guerrero Huilca — Claudia Pamela Lima Bernal.



UCUENCA

A nivel nacional existieron repercusiones principalmente en el aspecto econémico debido a las

14

caracteristicas de algunos empleos que no pueden realizarse de forma virtual y que ademas sus
empleadores no pueden mantener trabajadores con sueldo sin un desempefio presencial, en
este aspecto segun la UNICEF incluso en el afio 2022 la pérdida de empleo aun se ve afectada
tanto en hogares con o sin nifios, ademas se denota la recuperacién econémica pero de caracter
lento (10).

La salud mental tuvo que afrontar varios inconvenientes, puesto que el confinamiento
inicialmente detuvo todas las actividades presenciales y para los primeros meses no se contaba
aun con un modelo de accién que utilice los medios tecnolégicos para una atencién virtual y que

logre obtener los mismos resultados que una cita presencial (11).

Durante este periodo se realizaron estudios que buscaban medir el aumento en los indices de
estrés y depresion, para compararlos con niveles detectados antes de la pandemia debido al
cambio, hubo varios casos y crisis que se presentaron en distintos grupos etarios. Uno de ellos
fueron los estudiantes universitarios, quienes debieron acoplarse en su totalidad a una educacion
virtual, que sumado al estrés adicional de su carrera, provocaron cambios en los estilos de vida,
no necesariamente saludables, por ejemplo, alteraciones en los horarios de suefio, habitos

alimenticios, interaccién social y familiar, entre otros (12).

Los estudiantes universitarios al estar expuestos a un estrés adicional como lo es su desempefio
académico, relaciones sociales y demas, son el grupo de estudio importante, se ha establecido
una relacion entre la disminucion del consumo de alcohol, drogas, actividad fisica y el inicio del
confinamiento, hay factores adicionales que también sufrieron cambios como los hébitos
alimenticios, dando a notar que no todos los cambios ocurridos fueron beneficiosos, todo esto en
relacion al impedimento de salir, del cual fuimos testigos en los primeros meses de pandemia,
es también en este periodo que los individuos encuentran un espacio para un
autodescubrimiento, de su rol en la familia y de la comprensién de sus capacidades al afrontar

un cambio dréstico en la rutina diaria (13,14).

Por toda la informacion expuesta en este ambito, es necesario que se realice un andlisis sobre
en qué medida los cambios de habitos fueron afectados por el confinamiento, asi como su retorno
a la presencialidad y las repercusiones psico-sociales de las mismas, por lo tanto la pregunta de
investigacion a resolver es, determinar ¢ cuales fueron los cambios en los habitos de vida en

tiempos de pandemia en estudiantes de medicina de la universidad de Cuenca, 2023?(15).

Juan Carlos Guerrero Huilca — Claudia Pamela Lima Bernal.



UCUENCA

1.3. Justificacion

15

Los estilos de vida de cada persona son importantes para determinar su salud, estilo de vida no
solo hace referencia a la alimentacion, segun la OMS “el estilo de vida es el resultado de un
conjunto de habitos que nos permiten disfrutar de un equilibrio entre bienestar fisico, mental y

social”.

La salud de una poblacion se relaciona directamente con los estilos de vida, estos son el reflejo
del desarrollo como sociedad y su forma o capacidad de reaccion ante la modificacién de su
entorno, individualmente cada persona se desenvuelve de acuerdo a sus intereses personales
gue son determinados de acuerdo a su crianza, vivencias y el escenario en que existe como
persona, de tal forma que, los habitos saludables pueden ser fruto de una ensefianza de buenos
hébitos en casa pero también pueden ser adquiridos 0 modificados en distintas etapas de la vida,
ya sea por voluntad de mejorar o por necesidad al momento de presentar un estado de salud
deficiente (16).

El enfoque fundamental del presente estudio esta dirigido a la interpretacion y al analisis de los
comportamientos, tomando en cuenta los cambios por los que tuvieron que pasar los integrantes
durante pandemia, en este contexto los motivos para realizar la investigacion tienen que ver con
las nuevas problematicas que surgieron durante el confinamiento, debido al huevo modelo de
ensefianza y las que han perdurado a pesar de que actualmente nos encontramos ya en una

educacion presencial, pero que aun representa inconvenientes en los estudiantes.

La importancia de conocer las problematicas que han perdurado hasta este periodo actual, es
gue podremos tener pautas para la elaboracion de nuevas estrategias para abordar problemas
como la ansiedad y problemas que agraven condiciones de salud mental pre existentes o que

puedan llevar a ellas, dentro del ambiente universitario.

El impacto de esta investigacién sera vinculado con la detecciéon o no de algunos casos de
participantes que presenten problemas, con el fin de que busquen y acudan a una ayuda
especializada, con respecto al aporte social, esperamos que nuestro proyecto contribuya a
mejorar la integracion de la salud mental, asi como resaltar su importancia, los beneficios que se
presenten seran principalmente sociales, pero con un gran impacto a nivel personal, familiar y

dentro del ambiente universitario.

Este tema se enmarca en la linea de investigacion de salud mental de la Facultad de medicina

de la Universidad de Cuenca, comportamiento social y efecto post pandemia, categorizacién y

Juan Carlos Guerrero Huilca — Claudia Pamela Lima Bernal.
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nutricion, psicologia y psicopatologia humana. Definimos el trabajo que se va a realizar en esta
investigacion como un estudio descriptivo, por tanto se planea describir la situacion salud/habitos
de vida, de los estudiantes de medicina en un momento en particular, comparando con su
autopercepcion durante el periodo de confinamiento. Asimismo, el trabajo de investigacion
cumple con lalinea de investigacion numero 11, relacionada con la salud mental y trastornos del

comportamiento (17).

Se tiene previsto llevar los resultados a su presentacion en el repositorio de la Universidad de
Cuenca, posteriormente con su adaptaciéon para ser participes de publicacién en la revista digital

de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Entre los motivos de esta investigacion, como aportar informacién Gtil para la elaboracién futura
de medidas de accion sobre las problematicas de estrés y depresion, para poder llevar una
poblacion universitaria sana mental, sistémica y socialmente, ademas de comprender las
dimensiones de los cambios en habitos aprendidos en pandemia y que han perdurado hasta la

actualidad.

Juan Carlos Guerrero Huilca — Claudia Pamela Lima Bernal.
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Capitulo Il
2.1. Fundamento tedrico

2.1.1. Pandemiay Covid-19

Durante los ultimos meses del afio 2019, circulé la noticia sobre una nueva enfermedad que
aparentemente habia iniciado en una regiéon de China, con la caracteristica que tenia una
propagacion muy rapida, que juntamente con la falta de medidas de prevencion y control, llevaron
a que esta se convierta en una pandemia global, de la cual no existian antecedentes que se
puedan usar como guia para un adecuado manejo, ademas era imposible deducir el grado de

alteracion que causaria en la vida de los individuos sin distincién de su procedencia (18).

El COVID-19 tuvo su origen desconocido en Wuhan, provincia de Hubei, China. Es el nombre
gue se le asigno a un virus perteneciente a la familia de los coronavirus, este se identificé por
primera vez en el afio 2019 y causa varias manifestaciones, las cuales el modo de transmisiéon
es desde la boca o nariz de una persona infectada a otra por lo que se tomaron varias medidas

para evitar su propagacion (19,20).

Se puede definir a un brote como la aparicién y reporte de un caso Unico en una regién o zona
especifica, al aumento de casos fuera de lo normal, mientras que el espacio en que se desarrolla
puede ser desde una comunidad, un entorno cerrado como una institucion y ademas extenderse
a otra region o pais. La duracién, ya sean dias, semanas o meses, depende de la patogenia, asi

como de la capacidad de control por parte de la zona afectada (21).

Se denomina como epidemia cuando hay la presencia de varios brotes diseminados en una zona
amplia, ademas de relacionarlos con el tiempo en que aparecen, que es corto, superando asi lo
previsto segun los estudios epidemioldgicos, es asi que al continuar con el crecimiento de una
epidemia y su extension a varios paises e incluso a distintos continentes, tenemos ya la

denominacion de pandemia (21).

La pandemia trajo consigo nuevas problematicas sin precedentes, ya que con el fin de evitar el
aumento de contagios a nivel mundial, la medida mas recomendada fue el distanciamiento fisico
y el uso de medidas de bioseguridad, ademas para garantizar la salud y el control epidemiolégico
se cerraron fronteras y poco a poco fue necesario entrar en un proceso de confinamiento, si bien
esta etapa fue de gran crecimiento para el area virtual, puesto que se fomenta tanto el teletrabajo

como la educacién a través de plataformas informéticas, también fue un proceso duro de
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adaptacion, no solo por los habitos, sino porque la mayoria de familias tuvieron que separarse y
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otras debieron estar presentes al cuidado de otros en casa, todo mientras se mantenia el temor

de un contagio que llevara a la hospitalizacién(22).

2.1.2. Habitos

Los héabitos individuales se configuran a partir de una serie de patrones y prototipos
conductuales, los cuales estan influenciados por diversos factores como la condicién personal,
el entorno en que se desenvuelve el individuo, asi como las interacciones y estimulos recibidos
en el dia a dia. Estos patrones, caracterizados por su regularidad y persistencia a lo largo del

tiempo, son determinantes en el comportamiento diario.

La conexion entre estos habitos y el estado de salud es un area de interés significativo. Se
identifica que ciertos habitos pueden ser beneficiosos para la salud, contribuyendo al bienestar
general y a la prevencién de enfermedades. Por otro lado, hay practicas que pueden resultar
perjudiciales, afectando negativamente el equilibrio fisico y mental. La comprensién de esta
relacion entre habitos y salud es fundamental para el desarrollo de estrategias de promocién de
la salud y prevencién de enfermedades, teniendo en cuenta como los aspectos cotidianos de la

vida de las personas impactan en su bienestar general (23,24).

2.1.2.1. Héabitos de vida en los universitarios

Cada habito al ser influenciado por el medio es importante sobre todo en los universitarios porque
representan un rol importante para su desarrollo y desempefio académico. Determinando cuales
son los habitos de los mismos, ya sea relaciones sociales con amigos o familia, actividad fisica,
nutricion, tabaco, alcohol drogas, suefio o estrés, el tipo de personalidad, su introspeccion,
conducta sexual y entre otros es fundamental identificarlos para determinar si estos representan

un estilo de vida saludable (25).

Los habitos llevan a estilos de vida que segun la Organizacion Mundial de la Salud se define
como “el conjunto de habitos comportamentales que una persona muestra en su vida diaria, los
cuales se mantienen en el tiempo y estan determinados por factores personales y

socioculturales” (26).

2.1.3. Cuestionario FANTASTICO

El cuestionario fantastico fue elaborado por primera vez por Wilson y Ciliska en la Universidad

de McMaster de Canada al. (1984), esta herramienta es considerada como un apoyo para los
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profesionales de primera atencién debido a que esta orientada a la promocién y prevencion de
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la salud y a su vez a identificar los estilos de vida de la poblacion (27).

Este cuestionario se caracteriza por ser breve y ha sido utilizado en varios paises como
Colombia, Cuba, Venezuela y México, dicho instrumento, consta de 30 preguntas en escala
Likert de 5 puntos, las cuales permiten valorar si el estilo de vida que lleva la persona es
saludable. Entre las variables a analizar son la familia y amigos, actividad fisica, la nutricién, el
tabaco, alcohol o drogas, suefio o estrés, trabajo o tipo de personalidad, introspeccién, conducta

sexual y otras como el uso del cinturén de seguridad (27).

A continuacién, se suman los valores de cada item y se multiplica por dos, con esto obtenemos
el valor de cada domino, la suma total de estos nos permite clasificar a los individuos en un rango

de 0 a 120 puntos, de esta forma podemos agruparlos segun el siguiente rango (27):

— Existe peligro < 39 puntos
— Malo =40 a 59 puntos

— Regular = 60 a 69 puntos
— Bueno =70 a 84 puntos

— Excelente = 85 a 120 puntos.

Con esta clasificacion podemos relacionar los habitos con la salud, interpretando si la influencia
de los habitos que tiene el individuo llevan a un beneficio o a un riesgo, de esta forma tenemos
que (27):

— Excelente: Estilo de vida influye adecuada y permanentemente
— Bueno: Estilo de vida influye adecuadamente

— Regular: Beneficio para la salud, algunos riesgos

— Malo: Algunos factores de riesgo para la salud

— Existe peligro: El estilo de vida tiene muchos factores de riesgo.

2.1.4. Factores que influyen en el estilo de vida

2.1.4.1. Familiay amigos
El ntcleo familiar es la cuna del comportamiento, es donde inician los valores y modelos sociales

gue influyen en cada decisién que el individuo tome en los aspectos de su vida, siendo asi
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también es el punto mas importante para acceder a las prevenciones de salud y distintas
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acciones que puedan ayudar a este fin, como promocion y acciones terapéuticas (28).

La familia al igual que los amigos forman parte del circulo social, que aparte de las conexiones
sentimentales como vinculos formados gracias a las experiencias vividas, brindan un lugar de
apoyo o seguridad y las condiciones que estas generan hacen que el individuo modifique su

estilo de vida y habitos, para sobrellevar y adaptarse al entorno en que se desenvuelve (29).

2.1.4.2. Actividad fisica

Segun la OMS, se incluyen cualquier tipo de movimiento del cuerpo del tipo muscular, con su
consiguiente gasto energético, en este sentido incluso acciones pequefias como desplazarse de
un lado a otro caminando o las actividades realizadas mientras se trabaja, forman parte de este

concepto (30).

Podemos diferenciar ademas los movimientos necesarios diarios de la actividad fisica moderada
aintensa al momento de realizar ejercicio o practicar algun deporte, sin embargo, todas tienen el
beneficio directo con el estado de salud, entre estos su relacion con la prevencion y control de

enfermedades, ayudando a mejorar el bienestar mental y fisico (31).

2.1.4.3. Nutricién

Es el proceso de reincorporacion y transformacion de materia en un organismo vivo, con la
obtencion de energia y nutrientes utilizados estructuralmente a nivel celular, para su adecuado
funcionamiento. En los seres humanos se habla de una nutricién saludable ya que es uno de los
factores importantes para la prevencion de enfermedades relacionadas con la mala alimentacion,
el sobrepeso y demas comorbilidades que tienen relacion con la ingesta inadecuada de

nutrientes, de una dieta desequilibrada en sus componentes o deficiente de los mismos (32).

Una nutricion adecuada lleva consigo varios beneficios, algunos de ellos mayormente en etapas
de desarrollo, pero en cualquier etapa de la vida tienen un gran impacto, de aqui también que
existan grupos alimenticios y combinaciones equilibradas segun las necesidades presentadas
por las actividades especificas de cada persona, pero sin lugar a duda podemos destacar la

disminucién de enfermedades y su relacién con el bienestar mental (32).

2.1.4.4. Tabaco
Se define a los compuestos con parte o totalmente por hojas de tabaco, que se destinan a ser

consumidos al fumar, mascar o como rapé. Es un estimulante del sistema nervioso central debido
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peligrosas para el ser humano (33).

Es de caracter adictivo y también es uno de los factores més influyentes en enfermedades a nivel
pulmonar, vascular cardiaco y alteraciones en salud mental, algunas patologias son propias de
la persona que fuma pero, también lo pueden ser los consumidores pasivos, quienes aspiran el

humo del fumador a su lado (33).

2.1.4.5. Alcohol y drogas

El consumo de alcohol etilico causa alteraciones organicas directas debido a su composicion, su
adiccion el alcoholismo es la responsable de enfermedades cardiacas, hepaticas como la cirrosis,
traumatismos que pueden ser accidentes o autoprovocados, alteraciones a nivel mental y
comportamental, pero ademas provoca dafio a nivel econémico y social, que terminan afectando

no solo al individuo, sino también a sus familiares y amigos cercanos (34).

El consumo de drogas ilicitas es uno de los grandes problemas en los jovenes. Segun la OMS,
es toda sustancia que, introducida al organismo vivo, puede modificar una o varias funciones.
Esta problematica no esta relacionada unicamente con la salud, sino social y economico. Un
estudio realizado en el 2020 en estudiantes universitarios de medicina y enfermeria y se
determind que el consumo se presentaba mayormente en los hombres con un porcentaje de
13,5% para marihuana y 0,8% para cocaina sin embargo en las mujeres, el consumo de

marihuana fue del 6,3% y de cocaina de 0,3% (35).

2.1.4.6. Suefioy estrés

El suefio y el estrés estan relacionados debido a que estas variables pueden acarrear en la salud
de cada estudiante, por ejemplo la falta de suefio se puede relacionar con ansiedad, depresion
o incluso estrés, debido a esto hay cambios fisicos y fisiolégicos en donde se libera mayormente
cortisol. Sin embargo esta problematica es bidireccional debido a que las alteraciones del suefio
pueden provocar estrés y, a su vez, el estrés provoca cambios en el ciclo suefo-vigilia (36). En
un estudio transversal realizado Brasil se determiné una prevalencia del 72,45% de estrés

percibido y del 79,59% de mala calidad de suefio (37).

2.1.4.7. Trabajo y tipo de personalidad
La personalidad y tipos de personalidad se pueden definir como un conjunto de dinamicas
psiquicas que proporcionan las caracteristicas de una persona; se trata de un constructo

hipotético derivado de la observacion de la conducta. En otras palabras, la personalidad es la
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forma en como una persona actla o piensa (38). Esta variable es fundamental para poder
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determinar un habito saludable o de riesgo, pues este aspecto nos diferencia de cada persona y

nos hace unicos.

2.1.4.8. Introspeccion y tipo de personalidad

La introspeccion se ha empleado desde el inicio de la psicologia como ciencia, aunque no fue
del todo aceptada, los autores la definen como la accion de observar, buscar dentro de los
pensamientos propios y tener una discusion verbal por parte de la persona que quiere auto
descubrirse, para tener una comprensiéon de las emociones y conductas que surgen a

consecuencia de estas (39).

De este concepto surge el conocimiento de las personalidades, observando que existen varios
tipos y que estas se encuentran relacionadas con la accion en respuesta a los distintos estimulos
del medio ambiente, de aqui varios autores como Carl Jung los dividié siguiendo su caracteristica
de introversion y extroversion, pero actualmente se han creado subdivisiones con el objetivo de
ser lo méas especifico posible y poder dar a una persona un lugar exacto en el que pueda

reconocerse y sentir su pertenencia entera (39).

Las personalidades gobiernan nuestro diario vivir, estan influenciando discretamente nuestras
preferencias y de aqui que influyen en las decisiones que tomamos en cada momento, tanto a
corto como alargo plazo son las que mandan, puesto asi que se debe tener cuidado de estas ya
gue pueden verse afectadas con factores externos como situaciones de estrés que lleven a una
interpretacion erronea de las emaociones y por consiguiente a la toma de decisiones que se aleje
de lo que realmente el individuo desea y esto lleve a un circulo vicioso de malas elecciones y
estrés (40).

2.1.4.9. Conducta sexual

Hace referencia a las distintas practicas sexuales que la persona puede llevar a cabo en
compafiia o consigo misma, ademas que puede ser entre individuos del mismo sexo o en grupos.
Dentro de estas tenemos una gran variedad de acciones que se pueden hacer, desde un beso

hasta las fantasias y la combinacién de las mismas (41).

De estas conductas que tienen un componente psicolégico preestablecido, que segun varios
estudios se relacionan con eventos como el nivel de comunicacién sobre sexualidad en casa, en
especifico se habla que una relacién de confianza hace que el individuo no recurre a practicas o

conductas sexuales que puedan poner en riesgo su integridad fisica como mental (42).
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Distintas investigaciones se realizaron durante el confinamiento y posteriormente en relacién al
impacto en los diferentes ambitos, se estudiaron poblaciones de varios paises, lo cual nos
permite visualizar un amplio rango de resultados que en su mayoria se relacionan con el
mantenimiento adecuado de la salud, en este sentido tenemos un estudio realizado por la Public
Health England en Londres, en que evallan el incremento de la obesidad producto del
sedentarismo producto del confinamiento y su relacion con el desarrollo de distintas
enfermedades como diabetes, hipertension y otras. Comprobaron asi que existia una fuerte
relacién, sobre todo en pacientes que antes de la pandemia ya tenian riesgo de padecer una
comorbilidad (43).

Asi mismo se emplearon ciertas herramientas tecnoldgicas, como el uso de encuestas en linea,
llevandose a cabo algunos proyectos a nivel internacional como la encuesta ECLB-COVID19,
misma que se desarrollé en varios territorios de Alemania y Tlnez, encontrando que
efectivamente hubo la presencia de un impacto negativo en la rutina e frecuencia de ejercicio
fisico, asi como el drastico aumento de tiempo en horas sentado por dia, esto se atribuy6 a dos
causas, la primera el teletrabajo y ademas el sedentarismo propio al no poder acudir a un area
especializada para realizar actividad fisica como parque o un gimnasio, llevando a la ruptura de
varias rutinas, que da como resultado el aumento de ansiedad, estrés e incluso llevar a la

depresion (44).

Una de las causales que contribuy6 a la modificacion drastica de los habitos de viday el aumento
de factores estresantes fueron las circunstancias sociales de cada individuo, para entenderlo
tenemos estudios realizados en paises Europeos, donde después de analizar varios factores
como el nivel de estudios y el tipo de actividad laboral del jefe de familia promedio, se evidencid
gue un gran porcentaje no poseia un trabajo estable o constante y es cuando surgi6 la hipétesis
de que estos hogares que ya eran pobres, lo iban a ser ain mas, ademas de los denominados
“nuevos pobres”, todo esto producto de la pandemia y la falta de acceso igualitario, no obstante

este panorama se pudo observar en varios paises a nivel global (45).

Si consideramos que todo lo anterior ocurrié inicialmente en paises desarrollados, tenemos una
idea de lo esperado en paises latinoamericanos, en este caso contamos con estudios realizados
por la Revista de Salud Publica de México, en que se llega a la misma conclusion que en paises
de primer mundo, con la diferencia en la magnitud de pobreza e inequidad que genero la

pandemia, puesto que antes del confinamiento esta region contaba con cifras elevadas de bajos
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ingresos que sin duda incrementaron desmedidamente en algunos casos, esto lo podemos

24

relacionar con el nimero elevado de muertes, ya que México pasé por una de las tasas de

letalidad mas elevadas (1).

Un estudio transversal mas recientes en nuestra region, tomando como poblacion a nifios y
adolescentes de entre 2 y 18 afios, publicados en la Revista Chilena de Nutricién, concluyé y
confirmé que el cierre de escuelas y colegios debido a la pandemia, a pesar de las clases
virtuales, llevo a una afectacion del estilo de vida, ademas destaco el papel fundamental de la

familia, sobre todo padres al momento de cultivar nuevas rutinas saludables (46).

En Ecuador, se brindd atencién psicolégica virtual como parte de investigaciones para medir el
impacto de la pandemia a nivel psico-social, donde se evidenciaron cambios en la auto
percepcion dentro de la familia y en la sociedad, esto conlleva a la modificacion y adaptacion a

ciertos roles establecidos (47).

En la ciudad de Cuenca, se examinaron casos para identificar la relacién entre la inteligencia
emocional y la ansiedad, en individuos cuidadores o no, demostrando que no hay una diferencia
gue tenga un papel importante, ademas que al reconocer la inteligencia emocional de los
individuos se pudo observar que un nivel alto de esta ayuda a que se experimenten niveles

inferiores de ansiedad (12).
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Capitulo 1l

3.1. Objetivo general
Describir los cambios en los habitos de vida en tiempos de pandemia en estudiantes de medicina
de la Universidad de Cuenca, 2023.
3.2. Objetivos especificos
1. Describir a la poblacion de estudio segun las variables demogréficas: edad, sexo, IMC,

ciclo universitario.

2. Comparar los resultados sobre los estilos de vida entre los estudiantes de cada ciclo

pertenecientes a la carrera de medicina.

3. ldentificar la variable que mas notablemente haya cambiado en los habitos de vida

saludables segun el instrumento de medicion “FANTASTICO”.
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Capitulo IV

4.1. Disefo general del estudio

La investigacion es de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y de corte transversal.

4.2. Areade Estudio

La investigacion se realizé en la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias de la Salud,

carrera de Medicina.

4.3. Universo y Muestra

El universo abarcé a los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca que,
se encontraban matriculados en 2023 desde el primer hasta el décimo ciclo. Esta informacion se
obtuvo de los registros de secretaria de la facultad, donde se indica que el total de estudiantes
matriculados en este periodo corresponde a 923, ademas se cont6 con la distribucién por ciclos

a utilizarse posteriormente.

Para |la obtencién de la muestra se realiz6 el calculo utilizando la férmula de muestreo simple con
poblacion finita, utilizando la calculadora estadistica online “SurveyMonkey”, donde se
implementa la siguiente formula:

Z*p(1-p)

_ e?
- Z%p(1-p)

1+ 2N
Donde:
Z: Puntuacion Z segun el nivel de confianza (Confianza del 95%; Z = 1.96)
N: Poblaciéon (N = 923)
p: probabilidad a favor (p = 0.5)
e: margen de error, expresado con decimales (e = 0.05)

n: tamafo de la muestra

1.9620.5(1-0.5)
0.052
1.9620.5(1-0.5)
0.052923

n=
1+

Segun el calculo estadistico utilizando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del

5%, se obtiene un muestreo de 272 participantes, el cual utilizaremos para nuestra investigacion,
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obtenemos un valor proporcional, que junto con las listas obtenidas en la secretaria de la Facultad
procederemos a la seleccion de forma aleatoria, este proceso lo realizamos en el programa

Microsoft Excel.

De esta forma, al aplicar el calculo se tiene la distribucién proporcional del numero de estudiantes

por ciclo a continuacion:

Tabla 1. Distribucion de la muestra por ciclos

Ciclo Muestra (n)
Primer ciclo 60
Segundo ciclo 32
Tercer ciclo 27
Cuarto ciclo 29

Quinto ciclo 6

Sexto ciclo 43
Séptimo ciclo 17
Octavo ciclo 13
Noveno ciclo 23
Décimo ciclo 22
Total 272

Laeleccién de los participantes se realizé utilizando una plataforma virtual, en este caso la pagina
www.randomization.com la cual permite realizar una permutacion aleatoria de enteros, proceso
gue es util al momento de seleccionar una muestra sin reemplazo. Una vez obtenidas las listas
de estudiantes por curso, se procedio a realizar este calculo aleatorio en cada ciclo con el fin de

gue cada individuo tenga la misma probabilidad de ser elegido para nuestro estudio.

4.4, Criterios de inclusiéon y exclusion

e Criterios de inclusion:

— Estudiantes de cualquier sexo, rango de edad y procedencia pertenecientes a la
carrera de medicina, ciclo marzo - agosto 2023, que con la constancia de su firma
hayan aceptado los términos explicados en el consentimiento informado.

— Aceptar la participacion mediante la firma del consentimiento informado (Anexo
A).

e Criterios de exclusion:
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— Estudiantes que hayan retomado la carrera después de un periodo de ausencia
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mayor a 2 afos.

45. Variables

Las variables de estudio fueron las siguientes:
e Variables independientes:
— Edad.
- Sexo.
— Indice de Masa Corporal (IMC).
— Ciclo universitario.
e Variable dependiente
— Habitos de vida.

La operacionalizacion de las variables se presenta en el Anexo B.

4.6. Método, técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacion

En el estudio se aplicé el método descriptivo observacional, mientras que se utilizé la técnica de
la encuesta mediante la aplicacion de Cuestionario FANTASTICO a los estudiantes del grupo de

estudio (Anexo C).

4.7. Procedimientos

El desarrollo de la investigacion se llevd a cabo siguiendo el procedimiento detallado a
continuacion:
1. Autorizacion:

« Se solicitd y obtuvo la autorizacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH), y de la Facultad de Ciencias
Médicas, para llevar a cabo la investigacion.

e Se presentd y aprobé el disefio de la investigacién ante el mencionado Comité.

2. Capacitacion:

e Los investigadores realizaron una revision bibliografica exhaustiva sobre los
habitos de vida y su cambio en contextos de pandemia, enfocandose en estudios
previos y articulos cientificos que validen el uso del instrumento “Fantastico”.

e Se realizaron tutorias y resolucion de dudas con el tutor de investigacion para
asegurar la correcta aplicacion de los métodos y herramientas de recoleccion de

datos.
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o EI Dr. Ismael Morocho, docente de la Facultad de Ciencias Médicas en la catedra
de Psiquiatria y director y asesor de tesis, superviso todo el proceso investigativo,
garantizando el cumplimiento de los estandares éticos y metodologicos.

4. Convocatoriay Consentimiento:

e Seinvité alos estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca, matriculados
en el aflo 2023, a participar en la investigacion.

e Se proporcion6 a los estudiantes interesados un consentimiento informado,
detallando los objetivos del estudio, procedimientos involucrados y medidas de
confidencialidad. La participacion fue voluntaria y se requirié la firma del
consentimiento para ser incluido en el estudio.

5. Aplicacion del Instrumento de Recoleccion de Datos:

e Se aplicé la encuesta estructurada denominada “Fantastico” a los estudiantes que
dieron su consentimiento, entre el 23 de octubre de 2023 hasta el 13 de noviembre
de 2023. Es importante mencionar que se aplico el cuestionario en el mismo
tiempo que permitia responder al participante como se identificaba durante el
confinamiento en comparacién en como se identifica actualmente.

e Se calculd el estadistico Alfa de Cronbach en el Cuestionario FANTASTICO para
la muestra del presente estudio, correspondiente con 272 elementos; a partir de
ello, se obtuvo un indicador alfa de 0,846, es decir, del 84,6%, lo que indica que
el nivel de consistencia interna del instrumento es alto, por lo tanto, el instrumento
es confiable para la poblacién estudiada.

6. Transcripcion y Preparacion de los Datos:

e Las respuestas obtenidas en las encuestas fueron transcritas meticulosamente
para su posterior analisis. Se utilizé un software adecuado para la organizacion y
gestion de los datos recopilados.

7. Andlisis de Datos:

e Serealiz6 un analisis detallado de los datos recogidos para identificar los cambios

en los habitos de vida de los estudiantes y cumplir con los objetivos especificos

del estudio; para ello se utilizé el software estadistico SPSS 26.

4.8. Plan de tabulacion y andlisis de datos

Para la tabulacion y andlisis de los datos obtenidos en el estudio, se implementdé un enfoque

metodoldgico detallado y adaptado a la naturaleza de las variables analizadas. Inicialmente, se
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procedi6 al registro de todos los datos recolectados en una hoja de calculo de Microsoft Excel
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2019. Este paso inicial permiti6 una estructuracion eficiente y accesible de la informacion,
necesaria para el analisis posterior. Posteriormente, estos datos fueron importados al software
estadistico SPSS, version 26 gratuita, con el objetivo de realizar un procesamiento mas

exhaustivo y un analisis detallado.

En cuanto al andlisis de las variables, se adoptd un enfoque diferenciado segln su naturaleza.
Las variables cuantitativas, como la edad, se analizaron mediante un enfoque descriptivo que
incluyé el calculo de promedios y desviaciones estandar si presentaban una distribucion
estadistica normal, o mediana y rango intercuartil en caso de caracteristicas no normales,
evaluadas a través de la prueba Kolmogorov-Smirnov. Por otro lado, las variables cualitativas,
como el sexo, se representaron mediante el recuento de frecuencias y porcentajes,

exponiéndose en tablas y graficos dependiendo del caso.

Para las consideraciones y la comparacion sobre si existido 0 no un cambio en los habitos de vida
de los participantes, se utilizd la puntuacion del Test FANTASTICO. Se considerdé un cambio
significativo como el paso de una escala o rango a otro que el individuo haya presentado durante
el confinamiento y que fuese diferente al estado actual, mediante el contraste de diferencia de

medias pareadas t-student con significancia de 0.05.

4.9. Consideraciones bioéticas

Debido al tipo de investigacion se solicitd consentimiento informado de forma voluntaria, para
proceder a la recoleccién y manejo de los datos obtenidos, estos estuvieron a cargo de los
autores, de igual forma fueron utilizados con la estricta confidencialidad que amerita y conforme
a las normas de la bioética, protegiendo de esta forma la integridad de cada estudiante. Estos
datos se utilizaron Unicamente con fines investigativos y una vez hayan cumplido con los
objetivos del proyecto, seran eliminados. Los resultados obtenidos se publican en este informe

final del proyecto.

4.10. Balance Riesgo—Beneficio
Este proyecto presenté un riesgo minimo tanto para los participantes como para los autores,

debido a que consiste en realizar encuestas y analizar los resultados obtenidos.

Los beneficios potenciales de este estudio no son Unicamente individuales, sino que también

pueden emplearse para futuros estudios y ademds estrategias para luchar contra las
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esta investigacion que sera presentada con nombre de la Universidad de Cuenca mostrara un

trabajo con inclusién social y con desinterés en grupos especificos.

Los autores declaran no tener ningun tipo de conflicto de interés.
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Capitulo V

5.1. Resultados

Después de aplicar la ficha de recoleccion de datos basada en el cuestionario de FANTASTICO

en la muestra de 272 participantes, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2. Distribucion de la muestra por ciclos

Ciclo Frecuencia Porcentaje
Primer ciclo 60 22,1%
Segundo ciclo 32 11,8%
Tercer ciclo 27 9,9%
Cuarto ciclo 29 10,7%
Quinto ciclo 6 2,2%
Sexto ciclo 43 15,8%
Séptimo ciclo 17 6,3%
Octavo ciclo 13 4,8%
Noveno ciclo 23 8,5%
Décimo ciclo 22 8,1%
Total 272 100,0%

Elaborado por: Guerrero, JC. y Lima, CP.

Segun los resultados de la tabla 2, la mayoria de los estudiantes encuestados pertenecen al
primer ciclo (22,1%), seguido de los estudiantes de sexto ciclo (15,8%) y de los estudiantes del

segundo ciclo (11,8%).
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Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 116 42,6%
Femenino 156 57,4%
17 afios 6 2,2%
18 afios 38 14,0%
19 afios 50 18,4%
20 afios 50 18,4%
21 afios 44 16,2%
Edad 22 afos 33 12,1%
23 afios 24 8,8%
24 afios 17 6,3%
25 afios 4 1,5%
26 afos 4 1,5%
27 afos 2 0,7%
Media (Desv. Est.) M = 20,6 afios (DE = 2,07 afios)
Bajo peso 6 2,2%
Normal 134 49,3%
Sobrepeso 125 46,0%
Estado Nutricional Obesidad 7 2,6%
Peso (Media; Desv. Est.) M = 65,9 kg (DE = 9,13 kg)
Talla (Media; Desv. Est.) M =163,2 cm (DE = 8,05 cm)
IMC (Media; Desv. Est.) M = 24,56 kg/cm? (DE = 3,46 kg/cm?)
Total n=272 100,0%

Elaborado por: Guerrero, JC. y Lima, CP.

Segun los resultados de la tabla 3, existe una mayor proporcién de estudiantes femeninas
(57,4%) en comparacién con los masculinos (42,6%). La edad promedio de los participantes es
de 20,6 afios, con una mayor concentracion en los grupos de 19 y 20 afios. En cuanto al estado
nutricional, un 49,3% de los estudiantes se clasifica con un peso normal, mientras que un 46,0%
presenta sobrepeso. La media del peso corporal es de 65,9 kg, la talla media es de 163,2 cm y

el indice de Masa Corporal (IMC) promedio es de 24,56 kg/cm?.
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos de puntuaciones totales del test FANTASTICO vy

comparacién de medias

Estadisticos

Confinamiento

Durante Después
Minimo 13 15
Maximo 56 57
Media 35,71 36,57
Desviacion Estandar 8,244 7,528

Diferencia de medias 0,868
t 2,033
p-valor 0,043

Elaborado por: Guerrero, JC. y Lima, CP.

La Tabla 4 muestra que, durante el confinamiento, las puntuaciones variaron entre 13 y 56, con
una media de 35,71 y una desviacion estandar de 8,244; después del confinamiento, las
puntuaciones fluctuaron entre 15 y 57, con una media ligeramente superior de 36,57 y una
desviacion estandar de 7,528. La diferencia de medias entre ambos periodos es de 0,868, lo cual
es estadisticamente significativo, como lo indica el valor de t (2,033) y el p-valor (0,043). Esto
sugiere gue hubo un cambio leve pero significativo en las puntuaciones del test FANTASTICO
de los estudiantes de medicina después del confinamiento en comparacién con el periodo

durante el confinamiento.

Tabla 5. Distribucién de la muestra segun severidad del test FANTASTICO durante y
después de confinamiento

Después del confinamiento

Durante el confinamiento Existe peligro Malo Total p-valor
(< 39 puntos) (40 a 59 puntos)
Existe peligro (£ 39 puntos) 156 (57,4%) 23 (8,5%) 179 (65,8%)
<0,001

Malo (40 a 59 puntos) 33 (12,1%)
Total 189 (69,5%)

60 (22,1%)
83 (30,5%)

93 (34,2%)
272 (100,0%)

Elaborado por: Guerrero, JC. y Lima, CP.

Segun la tabla 5, durante el confinamiento, el 69,5% de los estudiantes se encontraban en la
categoria de "Existe peligro" (< 39 puntos), mientras que el 30,5% estaba en la categoria "Malo"
(40 a 59 puntos). Posteriormente, después del confinamiento, la proporcién en "Existe peligro"
disminuyé a 57,4%, mientras que la categoria "Malo" aumentd a 22,1%. Este cambio en la
distribucién es estadisticamente significativo, como lo indica el p-valor (<0,001), sugiriendo una

mejora en las puntuaciones del test FANTASTICO después del confinamiento.
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Respuesta promedio por dimensién del Test FANTASTICO

D10 - Orden —’3%,40
D9 - Control de la salud y conducta sexual ﬁ 1,07

D8 - Introspecci()n y tipO de personalidad I~ 1,10 1,20

D7 - Trabajo y tipO de personalidad I 1:[51]534

D6 - Suefio y estrés 1 1’151,21

D5 - Alcohol y drogas e — ]:;ﬂ}

D4 - Tabaco - ToXiCid a0 — ]_,3f>’37

D3 - Nutricion M 1,18
D2 - Actividad fisica y social ﬁ 1,11
D1 - Familia y amigos ﬁ' 1,26

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

= Actualmente Confinamiento

Elaborado por: Guerrero, JC. y Lima, CP.

El andlisis descriptivo de las dimensiones del test FANTASTICO muestra cambios en las
puntuaciones promedio de los estudiantes de medicina desde el confinamiento hasta la
actualidad. Se observa una mejora en la mayoria de las areas evaluadas. Especificamente, la
dimension 'Familia y amigos' aumentod de 1,11 a 1,26, y 'Actividad fisica y social' de 0,99 a 1,11,
lo que sugiere una mejora en las relaciones sociales y en la actividad fisica. 'Nutricién' también
vio un incremento de 1,09 a 1,18. Por otro lado, la dimensiéon 'Tabaco - Toxicidad' disminuy6
ligeramente de 1,37 a 1,33, indicando una posible reduccion en el consumo de tabaco. ‘Alcohol

y drogas' se mantuvo sin cambios en 1,41.

Se registr6 una disminucién en 'Suefio y estrés' de 1,21 a 1,15 y en 'Trabajo y tipo de
personalidad' de 1,14 a 1,13, lo que podria reflejar una reduccion en el estrés o cambios en el
ambiente laboral 0 en aspectos de la personalidad. 'Introspeccion y tipo de personalidad' también
disminuy6 de 1,20 a 1,10. Hubo un incremento en 'Control de la salud y conducta sexual' de 0,92
a 1,07, lo que puede interpretarse como una mayor atencion a estas areas. Finalmente, 'Orden’
aumento de 1,35 a 1,40, lo que podria indicar mejoras en la organizacién personal. Estos cambios
reflejan adaptaciones en diversos aspectos de la vida y comportamiento de los estudiantes tras

el confinamiento.
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Confinamiento Actualmente
Dimension Diferencia t p-valor
Media (Desv. Est.) Media (Desv. Est.)

D1 - Familia y amigos 2,22 (1,12) 2,52 (1,10) 0,301 4,41 0,000
D2 - Actividad fisica y social 2,98 (1,43) 3,33 (1,51) 0,353 3,19 0,002
D3 - Nutricion 3,28 (1,42) 3,563 (1,31) 0,254 3,13 0,002
D4 - Tabaco - Toxicidad 2,74 (1,25) 2,67 (1,36) -0,070 -1,05 0,297
D5 - Alcohol y drogas 8,46 (2,47) 8,44 (2,19) 0,018  -0,15 0,880
D6 - Suefio y estrés 3,60 (1,39) 3,44 (1,43) 0,162  -1,62 0,107
D7 - Trabajo y tipo de personalidad 3,40 (1,41) 3,37 (1,41) -0,029 -0,28 0,782
D8 - Introspeccion y tipo de personalidad 3,60 (1,55) 3,30 (1,58) -0,298 -2,59 0,010
D9 - Control de la salud y conducta sexual 2,74 (1,37) 3,18 (1,45) 0,441 5,31 0,000
D10 - Orden 2,69 (1,19) 2,78 (1,23) 0,096 1,65 0,100

Elaborado por: Guerrero, JC. y Lima, CP.

Segun los resultados de la tabla 6, existe una mejora significativa en la puntuacion de la
dimensién 'Familiay amigos' (p=0,000), indicando un fortalecimiento en las relaciones personales
de los estudiantes desde el confinamiento hasta la actualidad. Del mismo modo, se observa un
incremento significativo en 'Actividad fisica y social' (p=0,002), reflejando posiblemente una
recuperacion en la actividad social y fisica de los estudiantes. También hay una mejora en la
dimension ‘Nutricién' (p=0,002), lo que puede sugerir un cambio positivo en los habitos
alimenticios. Por otro lado, se reporta un cambio significativo en 'Introspecciéon y tipo de
personalidad' (p=0,010), aungue en este caso la puntuacion disminuyd, lo que podria indicar una
reflexion més critica o una percepcion diferente de la personalidad. Ademas, 'Control de la salud
y conducta sexual' muestra una mejora significativa (p=0,000), lo que implica una mayor atencion
y posiblemente mejores practicas en la salud y la sexualidad de los participantes. Las demas

dimensiones no mostraron cambios estadisticamente significativos.
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. - Confinamiento Actualmente . .
Dimension . ) Diferencia t p-valor
Media (Desv. Est.) Media (Desv. Est.)

Primer Ciclo (n=60)

D1 - Familia y amigos 2,02 (1,10) 2,32 (1,14) 0,300 1,94 0,057
D2 - Actividad fisica y social 3,03 (1,64) 3,18 (1,71) 0,150 0,52 0,602
D3 - Nutricion 3,05 (1,36) 3,22 (1,37) 0,167 0,93 0,358
D4 - Tabaco - Toxicidad 2,63 (1,22) 2,48 (1,47) -0,150 -0,79 0,433
D5 - Alcohol y drogas 8,15 (2,38) 7,47 (2,16) -0,683 -2,42 0,019
D6 - Suefio y estrés 3,30 (1,34) 3,45 (1,40) 0,150 0,82 0,414
D7 - Trabajo y tipo de personalidad 3,10 (1,35) 3,27 (1,38) 0,167 0,90 0,374
D8 - Introspeccion y tipo de personalidad 3,52 (1,59) 3,15 (1,49) -0,367 -1,43 0,157
D9 - Control de la salud y conducta sexual 2,25 (1,45) 2,68 (1,51) 0,433 2,50 0,015
D10 - Orden 2,52 (1,17) 2,60 (1,24) 0,083 0,71 0,480
Segundo Ciclo (n=32)
D1 - Familia y amigos 2,78 (1,04) 2,81 (1,12) 0,031 0,14 0,889
D2 - Actividad fisica y social 3,12 (1,58) 3,38 (1,50) 0,250 0,88 0,385
D3 - Nutricion 4,09 (1,38) 4,03 (0,90) -0,062  -0,28 0,778
D4 - Tabaco - Toxicidad 3,53 (1,05) 3,34 (1,21) -0,187  -1,29 0,206
D5 - Alcohol y drogas 10,88 (1,18) 10,63 (1,24) -0,250 -1,31 0,199
D6 - Suefio y estrés 4,25 (1,16) 3,28 (1,05) -0,969  -3,91 0,000
D7 - Trabajo y tipo de personalidad 4,03 (1,12) 3,22 (1,41) -0,812 -2,66 0,012
D8 - Introspeccion y tipo de personalidad 3,81 (1,53) 3,25 (1,34) -0,562 -1,79 0,083
D9 - Control de la salud y conducta sexual 2,69 (1,20) 3,09 (1,59) 0,406 2,03 0,051
D10 - Orden 3,56 (0,80) 3,59 (0,67) 0,031 0,33 0,745
Tercer Ciclo (n=27)
D1 - Familiay amigos 1,89 (0,93) 2,33 (1,14) 0,444 2,59 0,016
D2 - Actividad fisica y social 3,15 (1,13) 3,37 (1,45) 0,222 0,69 0,496
D3 - Nutricion 2,89 (1,25) 3,44 (1,45) 0,556 2,11 0,045
D4 - Tabaco - Toxicidad 2,37 (0,97) 2,41 (1,25) 0,037 0,21 0,839
D5 - Alcohol y drogas 7,33 (1,78) 7,70 (1,44) 0,370 0,90 0,379
D6 - Suefio y estrés 3,81 (1,18) 3,48 (1,65) -0,333  -0,95 0,350
D7 - Trabajo y tipo de personalidad 3,22 (1,05) 3,48 (1,28) 0,259 1,16 0,257
D8 - Introspeccion y tipo de personalidad 3,41 (1,31) 3,22 (1,65) -0,185 -0,66 0,518
D9 - Control de la salud y conducta sexual 3,11 (0,80) 3,04 (1,32) -0,074 -0,32 0,752
D10 - Orden 2,48 (0,94) 2,48 (1,22) 0,000 0,00 1,000
Cuarto Ciclo (n=29)
D1 - Familiay amigos 2,10 (1,05) 2,14 (0,99) 0,034 0,17 0,865
D2 - Actividad fisica y social 3,28 (0,88) 3,00 (1,07) -0,276  -1,49 0,147
D3 - Nutricion 3,03 (1,15) 3,21 (1,32) 0,172 0,90 0,378
D4 - Tabaco - Toxicidad 2,41 (1,12) 2,59 (1,21) 0,172 0,82 0,421
D5 - Alcohol y drogas 7,00 (2,04) 7,07 (1,60) 0,069 0,25 0,801
D6 - Suefio y estrés 3,86 (1,25) 3,38 (1,72) -0,483  -1,49 0,147
D7 - Trabajo y tipo de personalidad 3,59 (1,09) 3,41 (1,50) -0,172 -0,56 0,578
D8 - Introspeccion y tipo de personalidad 4,17 (1,20) 3,41 (1,92) -0,759 -2,21 0,035
D9 - Control de la salud y conducta sexual 3,38 (1,21) 3,83 (1,28) 0,448 154 0,136
D10 - Orden 2,14 (1,22) 1,90 (1,45) -0,241  -1,02 0,316
Quinto Ciclo (n=6)
D1 - Familia y amigos 2,17 (0,98) 2,50 (1,38) 0,333 0,50 0,638
D2 - Actividad fisica y social 2,33 (1,37) 3,50 (1,52) 1,167 1,05 0,341
D3 - Nutricion 2,17 (0,75) 3,33 (1,03) 1,167 1,94 0,110
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Dimension Confinamiento Actuaimente Diferencia t p-valor
Media (Desv. Est.) Media (Desv. Est.)
D4 - Tabaco - Toxicidad 2,33 (1,21) 2,50 (1,22) 0,167 0,31 0,771
D5 - Alcohol y drogas 6,67 (1,63) 7,00 (1,10) 0,333 0,38 0,721
D6 - Suefio y estrés 3,00 (1,67) 3,17 (0,98) 0,167 0,28 0,793
D7 - Trabajo y tipo de personalidad 2,17 (1,47) 3,17 (1,47) 1,000 2,74 0,041
D8 - Introspeccion y tipo de personalidad 3,50 (0,55) 4,00 (1,10) 0,500 1,46 0,203
D9 - Control de la salud y conducta sexual 2,17 (0,75) 3,00 (1,10) 0,833 2,08 0,093
D10 - Orden 2,00 (1,41) 2,83 (0,75) 0,833 1,54 0,185
Sexto Ciclo (n=43)
D1 - Familia y amigos 2,51 (1,16) 2,56 (1,10) 0,047 0,25 0,803
D2 - Actividad fisica y social 2,81 (1,45) 2,84 (1,43) 0,023 0,09 0,932
D3 - Nutricion 3,47 (1,65) 3,33 (1,30) -0,140 -0,76 0,453
D4 - Tabaco - Toxicidad 2,88 (1,31) 2,72 (1,37) -0,163 -1,16 0,255
D5 - Alcohol y drogas 9,28 (2,33) 9,09 (2,26) -0,186 -1,16 0,253
D6 - Suefio y estrés 3,42 (1,48) 2,60 (1,48) -0,814  -2,96 0,005
D7 - Trabajo y tipo de personalidad 3,26 (1,66) 2,67 (1,36) -0,581 -1,83 0,074
D8 - Introspeccidn y tipo de personalidad 3,49 (1,79) 2,42 (1,40) -1,070  -3,50 0,001
D9 - Control de la salud y conducta sexual 2,67 (1,29) 2,98 (1,26) 0,302 1,48 0,146
D10 - Orden 3,12 (1,14) 3,14 (1,06) 0,023 0,21 0,838
Séptimo Ciclo (n=17)
D1 - Familiay amigos 2,06 (1,09) 2,35 (1,17) 0,294 0,96 0,351
D2 - Actividad fisica y social 3,47 (1,46) 3,88 (1,73) 0,412 0,77 0,453
D3 - Nutricion 2,94 (1,68) 3,76 (1,39) 0,824 2,31 0,034
D4 - Tabaco - Toxicidad 2,41 (1,46) 2,41 (1,37) 0,000 0,00 1,000
D5 - Alcohol y drogas 7,65 (2,55) 7,88 (2,47) 0,235 0,35 0,733
D6 - Suefio y estrés 3,35(1,41) 4,29 (1,21) 0,941 2,79 0,013
D7 - Trabajo y tipo de personalidad 3,88 (1,36) 3,88 (1,41) 0,000 0,00 1,000
D8 - Introspeccion y tipo de personalidad 4,06 (1,34) 3,94 (1,52) -0,118 -0,28 0,783
D9 - Control de la salud y conducta sexual 2,88 (1,45) 3,53 (1,46) 0,647 2,10 0,052
D10 - Orden 2,00 (1,27) 2,00 (1,54) 0,000 0,00 1,000
Octavo Ciclo (n=13)
D1 - Familia y amigos 2,00 (1,35) 2,54 (1,13) 0,538 2,94 0,012
D2 - Actividad fisica y social 2,77 (1,42) 4,38 (1,26) 1,615 4,20 0,001
D3 - Nutricion 3,08 (1,61) 3,77 (1,59) 0,692 1,19 0,257
D4 - Tabaco - Toxicidad 2,69 (1,25) 2,38 (1,39) -0,308 -0,69 0,502
D5 - Alcohol y drogas 8,46 (2,79) 8,23 (1,79) -0,231  -0,27 0,796
D6 - Suefio y estrés 4,08 (1,50) 4,08 (1,04) 0,000 0,00 1,000
D7 - Trabajo y tipo de personalidad 3,69 (1,49) 3,92 (1,26) 0,231 0,43 0,673
D8 - Introspeccion y tipo de personalidad 3,69 (1,70) 3,77 (1,54) 0,077 0,19 0,856
D9 - Control de la salud y conducta sexual 3,46 (1,39) 3,62 (1,56) 0,154 0,28 0,781
D10 - Orden 1,92 (1,26) 3,00 (1,08) 1,077 3,09 0,009
Noveno Ciclo (n=23)
D1 - Familiay amigos 1,65 (1,11) 2,65 (0,93) 1,000 5,30 0,000
D2 - Actividad fisica y social 2,70 (1,40) 3,70 (1,22) 1,000 3,18 0,004
D3 - Nutricion 3,04 (1,26) 3,61 (1,16) 0,565 2,42 0,024
D4 - Tabaco - Toxicidad 2,13 (1,29) 2,30 (1,36) 0,174 0,94 0,357
D5 - Alcohol y drogas 7,00 (2,56) 8,35 (1,87) 1,348 2,18 0,040
D6 - Suefio y estrés 3,43 (1,38) 3,78 (1,20) 0,348 1,50 0,148
D7 - Trabajo y tipo de personalidad 3,39 (1,37) 4,00 (1,35) 0,609 1,40 0,175
D8 - Introspeccion y tipo de personalidad 3,65 (1,27) 4,17 (1,44) 0,522 1,39 0,180
D9 - Control de la salud y conducta sexual 2,26 (1,10) 3,22 (1,44) 0,957 2,96 0,007
D10 - Orden 2,48 (1,12) 2,74 (1,05) 0,261 1,24 0,228
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Dimension Confinamiento Actuaimente Diferencia t p-valor
Media (Desv. Est.) Media (Desv. Est.)
Décimo Ciclo (n=22)
D1 - Familiay amigos 2,77 (0,97) 3,27 (0,77) 0,500 2,93 0,008
D2 - Actividad fisica y social 2,55 (1,50) 3,55 (1,53) 1,000 3,04 0,006
D3 - Nutricion 4,05 (0,95) 4,23 (1,15) 0,182 0,75 0,463
D4 - Tabaco - Toxicidad 3,50 (1,06) 3,32 (1,29) -0,182 -1,45 0,162
D5 - Alcohol y drogas 10,14 (1,25) 10,41 (1,01) 0,273 1,67 0,110
D6 - Suefio y estrés 3,50 (1,71) 4,00 (1,07) 0,500 1,37 0,185
D7 - Trabajo y tipo de personalidad 3,41 (1,82) 3,77 (1,38) 0,364 0,82 0,422
D8 - Introspeccion y tipo de personalidad 2,77 (1,88) 3,59 (1,56) 0,818 1,86 0,077
D9 - Control de la salud y conducta sexual 3,14 (1,91) 3,91 (1,34) 0,773 2,94 0,008
D10 - Orden 3,41 (0,59) 3,45 (0,67) 0,045 0,57 0,576

Elaborado por: Guerrero, JC. y Lima, CP.

En la tabla 7, se puede observar que en el primer ciclo, los estudiantes mostraron una
disminucién significativa en la dimension 'Alcohol y drogas' (p=0,019), asi como una mejora en
'‘Control de la salud y conducta sexual' (p=0,015). En el segundo ciclo, hubo una reduccién
notable en 'Suefio y estrés' (p=0,000) y 'Trabajo y tipo de personalidad' (p=0,012). El tercer ciclo
solo mostrdé un cambio significativo en 'Nutricion' (p=0,045), mientras que el cuarto ciclo exhibié
una disminucién en 'Introspeccion y tipo de personalidad' (p=0,035). En el quinto ciclo, solo

"Trabajo y tipo de personalidad' tuvo un cambio significativo (p=0,041).

Para el sexto ciclo, se observé una disminucién en 'Suefio y estrés' (p=0,005) y 'Introspeccion y
tipo de personalidad' (p=0,001). El séptimo ciclo registr6 mejoras en 'Nutricion' (p=0,034) y
'Suefio y estrés' (p=0,013). En el octavo ciclo, hubo aumentos significativos en 'Actividad fisica y
social' (p=0,001) y 'Orden' (p=0,009). El noveno ciclo revel6 mejoras en 'Familia y amigos'
(p=0,000), 'Actividad fisica y social' (p=0,004), ‘Nutricion' (p=0,024), 'Alcohol y drogas' (p=0,040),
y 'Control de la salud y conducta sexual' (p=0,007). Finalmente, en el décimo ciclo, los
estudiantes mostraron un incremento en 'Familia y amigos' (p=0,008), 'Actividad fisica y social'
(p=0,006), y 'Control de la salud y conducta sexual' (p=0,008), indicando mejoras en estos

aspectos al final de su formacion académica.
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Capitulo VI

6.1. Discusion

El presente trabajo de investigacion se centré en evaluar los cambios en los habitos de vida en
estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca durante y después del periodo de
confinamiento impuesto por la pandemia en el afio 2023. Dada la relevancia que los habitos de
vida tienen en la salud integral, el bienestar y el rendimiento académico, especialmente en
poblaciones de jovenes adultos en formacion profesional, se considera fundamental comprender
cémo estos habitos han sido afectados en circunstancias excepcionales. La muestra estudiada
incluy6 a 272 participantes, lo que proporciona una base significativa para la generalizacién de
los resultados dentro de este contexto. Estos estudiantes, que representan futuros profesionales
de la salud, no solo son un reflejo de la poblacion juvenil en un contexto educativo avanzado,
sino también un grupo cuyos hébitos durante un periodo tan critico podrian influir en su enfoque

profesional y personal ante futuras situaciones de crisis sanitaria.

La significativa, aunque ligera, mejora en las puntuaciones medias del test FANTASTICO
después del confinamiento sugiere que los estudiantes de medicina experimentaron una
adaptacion positiva en sus hébitos de vida una vez levantadas las restricciones. El incremento
en la puntuacion media, de 35,71 durante el confinamiento a 36,57 después, y la disminucion de
la desviacion estandar, de 8,244 a 7,528, indican una tendencia general hacia mejores habitos y
posiblemente una menor variabilidad en las respuestas de los estudiantes; el p-valor de 0,043

confirma que la diferencia no es producto del azar.

El estudio de Chalapud-Narvaez et al. (2024) sobre los cambios en los estilos de vida durante y
después del confinamiento en Tumaco, Narifio, con muestra de 382 participantes, presenta un
contraste interesante con los hallazgos de la presente investigacion. Mientras Chalapud-Narvaez
et al. no observaron diferencias estadisticamente significativas en los estilos de vida pre y post
confinamiento, el presente estudio identificé cambios significativos en varias dimensiones del test
FANTASTICO, reflejando una mejora en los hébitos de vida entre los estudiantes de medicina

tras el confinamiento (48).

Este contraste puede estar influenciado por las diferencias en el cumplimiento de las medidas de
confinamiento y las caracteristicas especificas de las poblaciones estudiadas. Estas diferencias
subrayan la importancia de considerar el contexto y las caracteristicas especificas de cada

poblacion al evaluar el impacto de la pandemia en los estilos de vida. Mientras que en Tumaco,
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nuestra muestra de estudiantes de medicina, la experiencia del confinamiento parece haber
servido como un catalizador para la reflexiébn y mejora en aspectos clave de su bienestar. Esto
resalta la necesidad de estrategias diferenciadas y dirigidas que fomenten estilos de vida

saludables adaptados a las necesidades y circunstancias de cada comunidad.

Esta mejora podria interpretarse como una recuperacion o incluso una optimizacion de las rutinas
y comportamientos que fueron desafiados o limitados durante el confinamiento. Factores como
el regreso a la interaccion social presencial, la reanudacién de actividades fisicas y la
reestructuracion de la rutina diaria pueden haber contribuido a estos cambios positivos. No
obstante, es importante considerar que la diferencia de medias, aunque estadisticamente
significativa, es pequefia, por lo que el impacto clinico o practico podria ser limitado. Este hallazgo
plantea cuestiones interesantes sobre la resiliencia de los estudiantes de medicina y su
capacidad para adaptar y mejorar sus habitos de vida en respuesta a las circunstancias
cambiantes, un aspecto esencial para los futuros profesionales encargados de promover la salud

publica.

De acuerdo con Becker et al. (2023), las restricciones impuestas por la pandemia COVID-19han
tenido un impacto profundo en los estudiantes de medicina, afectando no solo su educacién y
formacién clinica sino también su bienestar fisico y mental (49). La transicién abrupta a la
educacién en linea, la limitacion de las practicas clinicas y el aislamiento social han desafiado su
capacidad de adaptacion y han incidido en su estilo de vida; estos cambios han exigido a los
estudiantes desarrollar nuevas estrategias para manejar el estrés, mantener la actividad fisicay
adaptar sus habitos de estudio en un entorno altamente incierto (50). A largo plazo, estas
experiencias podrian influir en su enfoque hacia la practica médica y la importancia de la

resilienciay el autocuidado en su futura carrera profesional (51).

La notable disminucién en la proporcién de estudiantes clasificados en la categoria de "Existe
peligro” tras el confinamiento refleja una tendencia alentadora hacia la mejora de habitos de vida
entre los estudiantes de medicina. El descenso del 69,5% al 57,4% en esta categoria y la
correspondiente disminucion en la variabilidad de las puntuaciones, como se refleja en la
significancia estadistica (p<0,001), sefialan un cambio positivo y colectivo en el comportamiento
de la muestra. La transicién de una proporcion significativa de estudiantes hacia la categoria
"Malo" sugiere que, aungue aun no alcanzan una puntuacion 6ptima, hay un progreso notable

desde una situacion de mayor riesgo.
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una muestra de 72 estudiantes de medicina durante el confinamiento resalta diferencias notables
en la percepcion y clasificacién de los habitos de vida de los estudiantes de medicina durante la
pandemia. Mientras en nuestro estudio se observa una disminucion en la categoria de "Existe
peligro”, indicando una mejora en los habitos de vida tras el confinamiento, el estudio de Caceres
y Morales reporta que un 77,8% de los estudiantes califica su estilo de vida como muy bueno o
fantastico. Este contraste sugiere que, aunque ambos grupos de estudiantes experimentaron la
pandemia, las percepciones sobre sus estilos de vida y bienestar pueden variar
significativamente. Tal discrepancia podria reflejar diferencias en los métodos de evaluacion, las
interpretaciones culturales de bienestar o las estrategias de adaptacion empleadas, subrayando
la complejidad de medir y comparar los impactos de la pandemia en poblaciones estudiantiles

diversificadas (52).

Este resultado podria deberse a la adaptacion y resiliencia de los estudiantes frente a un periodo
de aislamiento y restricciones, lo que posiblemente les ha permitido desarrollar mejores
estrategias de afrontamiento y gestién de su salud y bienestar. La importancia de este hallazgo
radica en su implicacion para la formacion de futuros médicos, quienes no solo deben promover
habitos saludables en sus pacientes, sino también aplicarlos en su vida personal para evitar el
deterioro de su salud mental y fisica, especialmente en momentos de crisis. Asimismo, este
cambio favorable podria influir positivamente en su rendimiento académico y practica profesional
futura, enfatizando larelevancia de abordar integralmente la salud de los estudiantes de medicina
(53).

El analisis descriptivo general de las dimensiones del test FANTASTICO revela una evolucion
positiva en los habitos de vida de los estudiantes de medicina desde el confinamiento hasta la
actualidad. Se aprecia un incremento en las puntuaciones relacionadas con las relaciones
sociales y la actividad fisica, asi como en la nutricion y en la gestién de la salud y conducta
sexual, lo que sugiere una mejora en la interaccion social, el cuidado personal y la atencion a la
salud. A la vez, se observa una disminucion en las dimensiones asociadas al consumo de tabaco,
al estrés y a la introspeccion, lo que podria reflejar una reduccién en comportamientos de riesgo
y una mejor adaptacion al estrés post-confinamiento. La constancia en la puntuacion de 'Alcohol
y drogas' podria indicar la persistencia de ciertos habitos, mientras que el aumento en 'Orden’
destaca una tendencia hacia una mejor organizacién personal. Estos hallazgos indican
adaptaciones significativas en el estilo de vida de los futuros profesionales de la salud en

respuesta a un evento disruptivo global.
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en 'Actividad fisica y social' y 'Nutricion', refleja un cambio positivo en las interacciones sociales,
el bienestar fisico y los habitos alimenticios de los estudiantes de medicina post-confinamiento.
El fortalecimiento de los lazos familiares y de amistad, y el incremento en la actividad social y
fisica (ambos con p<0,005), podrian ser resultado de una mayor valoracién de las relaciones y
el autocuidado tras experimentar el aislamiento. La disminucién en 'Introspeccién y tipo de
personalidad’ sugiere una modificacion en la autopercepcién o en la autocritica de los
estudiantes. Ademas, la mejora significativa en 'Control de la salud y conducta sexual' subraya
una creciente consciencia y posiblemente un comportamiento mas responsable en estas areas.
Estos resultados sefialan una adaptacion resiliente de los estudiantes de medicina ante un
evento de estrés prolongado y su capacidad para mejorar aspectos importantes de sus habitos

de vida que son esenciales para su futuro profesional en la salud.

El estudio sobre la evolucién de los habitos de vida en estudiantes de medicina, a través del
analisis de las dimensiones del test FANTASTICO, concuerda con investigaciones previas que
destacan la importancia de adaptaciones saludables en respuesta a situaciones de estrés y
cambios ambientales significativos, como lo es una pandemia. Autores como Giuntella et al.
(2021) enfatizan cdémo eventos disruptivos globales pueden servir como catalizadores para una
revision y mejora de los estilos de vida, particularmente en poblaciones jévenes y en formacion
profesional (54). La mejora en interacciones sociales, actividad fisica, y nutricién, junto con una
reduccion en el consumo de tabaco y una gestién mas efectiva del estrés, refleja una tendencia
positiva hacia comportamientos mas saludables (55). Asimismo, la constancia en el consumo de
alcohol y el aumento en la organizacion personal resaltan la complejidad de los cambios en el
estilo de vida (56). Estos hallazgos respaldan la teoria de que la adaptabilidad y la resiliencia son
cruciales para el bienestar en contextos desafiantes, aportando a la formacion integral de futuros

profesionales de la salud.

Alolargo de los ciclos académicos, los estudiantes de medicina mostraron cambios significativos
en diversas dimensiones del test FANTASTICO, reflejando una evolucion en sus habitos y
comportamientos. Destacan la reducciéon en el consumo de 'Alcohol y drogas' y mejora en el
‘Control de la salud y conducta sexual' en los primeros ciclos; disminuciones en 'Suefio y estrés'
y 'Introspeccién y tipo de personalidad' en ciclos intermedios; y avances en 'Nutricion’, 'Actividad
fisicay social', y 'Orden’ en los ultimos ciclos. Estos cambios indican una adaptacion progresiva

y mejora en aspectos clave para su bienestar y formacién profesional, culminando con un
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sexual' hacia el final de su carrera.

Este resultado se alinea con el hallazgo de Céceres y Morales (2022), donde se indica que una
proporcion significativa de estudiantes se identifica como pensadores positivos u optimistas,
aunque también reportan sentirse tensos, acelerados, deprimidos o tristes en ocasiones. La
correlacion entre la introspeccion positiva y una mejor percepcion de la salud general sugiere
gue, a pesar de las tensiones y los desafios emocionales manifestados, el optimismo y el apoyo
emocional de la familia y amigos juegan un papel crucial en la resiliencia de los estudiantes de
medicina. Este aspecto resalta la importancia de fomentar un ambiente de soporte y positividad,
no solo a nivel individual sino también dentro de las comunidades académicas, para mitigar el

impacto psicoldgico de situaciones de crisis como la pandemia (52).

Los resultados del presente estudio y la investigacién de Caceres y Morales convergen en la idea
de que, a pesar de las adversidades, los estudiantes de medicina tienden a mantener una
percepcién optimista de su situacion, lo que podria contribuir a una mejor adaptacion y manejo
de los desafios. Sin embargo, la prevalencia de sentimientos de tension vy tristeza subraya la
necesidad de estrategias de apoyo psicoldégico mas robustas y accesibles para esta poblacion,
enfatizando el bienestar emocional como un componente critico de su formacién y desarrollo

profesional (52).

El estudio de Silva et al. (2022), que utiliza el cuestionario Fantastic Lifestyle para explorar el
estilo de vida en estudiantes de medicina, identificé tres factores clave (percepcion del suefio,
nutricion y estrés; relaciones y entretenimiento; y actividad) que influyen significativamente en la
calidad de vida. Este hallazgo resalta aspectos similares a los observados en el presente estudio,
donde se notaron cambios significativos en &areas como nutricibn y estrés después del
confinamiento. La concordancia en la importancia de estos factores subraya su relevancia en el
bienestar de los estudiantes de medicina y sugiere la necesidad de intervenciones especificas
para mejorar la calidad de vida en este grupo. La aplicacion del cuestionario Fantastic Lifestyle
demuestra ser una herramienta util para identificar areas clave de intervencién en poblaciones

estudiantiles, especialmente en contextos desafiantes como la pandemia (57).
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Capitulo VII

7.1. Conclusiones

Los cambios en los habitos de vida de los estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca
durante la pandemia en 2023 se han caracterizado por una adaptacién notable a las
circunstancias impuestas por el contexto sanitario global. Este periodo ha puesto a prueba la
capacidad de los estudiantes para ajustar sus rutinas y comportamientos en pro de mantener o
mejorar su bienestar fisico y mental. La evaluacion de estos cambios proporciona una
comprension valiosa de como futuros profesionales de la salud gestionan desafios personales

significativos y reajustan sus estilos de vida en respuesta a situaciones de crisis.

La poblacién de estudio se describié a partir de variables demogréficas clave como edad, sexo,
indice de Masa Corporal (IMC), y el ciclo universitario al que pertenecen los estudiantes. Esta
descripcién demogréfica reveld una composicion heterogénea de la muestra, ofreciendo una
base sdlida para la comprensién de los cambios en los hébitos de vida dentro de un grupo
diverso. La diversidad en estas variables es fundamental para interpretar como diferentes
segmentos de la poblacién estudiantii han respondido a la pandemia en términos de

adaptaciones en sus habitos de vida.

La comparacion de los estilos de vida entre estudiantes de diferentes ciclos universitarios mostré
variaciones significativas, reflejando una transicion en los patrones de comportamiento y habitos
saludables a lo largo de su educacion médica. Estas diferencias subrayan como el proceso
educativo y el nivel de madurez pueden influir en la manera en que los estudiantes enfrentan y
se adaptan a las restricciones impuestas por el confinamiento y las preocupaciones de salud
publica. Tal variabilidad sugiere la necesidad de enfoques personalizados en programas de

bienestar estudiantil que consideren la etapa educativa en la que se encuentran los estudiantes.

Finalmente, la dimensién que mostré un cambio mas notable en los habitos de vida saludables,
segun el instrumento de medicion “FANTASTICO”, fue la relacionada con el bienestar
psicosocial. Las areas de relaciones personales, actividad fisica y control de la salud se
destacaron como los aspectos mas afectados, destacando la importancia de estos factores en la
capacidad de los estudiantes para adaptarse a nuevas realidades. Estos hallazgos enfatizan la
relevancia de fomentar un ambiente educativo que apoye no solo el desarrollo académico sino
también el bienestar emocional y fisico de los estudiantes de medicina, preparandolos mejor para

futuras situaciones de crisis en su practica profesional.
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Para los estudiantes de medicina, se recomienda enfocar en la importancia de establecer y
mantener habitos de vida saludables, especialmente en tiempos de crisis como una pandemia.
Es esencial que adopten estrategias de afrontamiento efectivas que promuevan el bienestar
fisico y mental, tales como mantener una rutina regular de ejercicio, una dieta balanceada y
practicas de mindfulness o técnicas de relajacion. Dado el papel tan importante que jugaran como
futuros profesionales de la salud, desarrollar y sostener estas practicas no solo beneficiara su
rendimiento académico y profesional, sino que también les permitird servir como modelos a

seguir para sus pacientes y la comunidad en general.

Para la Universidad de Cuenca, se sugiere implementar y fortalecer programas de apoyo que
promuevan el bienestar integral de los estudiantes, especialmente durante y después de
situaciones de crisis. Esto podria incluir el desarrollo de servicios de consejeria y apoyo
psicolégico accesibles, talleres sobre gestion del estrés y la ansiedad, y programas de actividad
fisica adaptados a las restricciones que pueda imponer una pandemia. Fomentar una cultura de
cuidado y soporte mutuo dentro de la comunidad universitaria puede ser clave para mitigar los

efectos negativos de eventos disruptivos en la salud mental y fisica de los estudiantes.

En cuanto a lineas de investigacion futuras, seria provechoso explorar con mayor profundidad
cémo los cambios en los habitos de vida afectan especificamente el rendimiento académico y
profesional de los estudiantes de medicina. Investigaciones que evallen la efectividad de
diferentes estrategias de intervencion para promover habitos saludables dentro de esta poblacidn
podrian ofrecer aportes valiosos. Ademas, estudios longitudinales que sigan a los estudiantes a
lo largo de su carrera universitaria y en los primeros afios de su practica profesional podrian
aportar una comprension mas rica de la evolucion de sus habitos de vida y su impacto en la salud

y el bienestar a largo plazo.
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Anexos

Anexo A. Formulario de Consentimiento Informado

nl UNIVERSIDAD DE CUENCA
~ -
f".-‘.. COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Cambios en los habitos de vida en tiempos de pandemia en estudiantes de medicina
de la universidad de Cuenca, 2023.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece
ETF\)/)estlgador Principal Juan Carlos Guerrero Huilca 1722959267 Universidad de Cuenca
ETF\)/)estlgador Principal Claudia Pamela Lima Bernal 0105344030 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio, que se realizara en el
periodo Marzo — Agosto 2023 de la Universidad de Cuenca. En este documento Ilamado “consentimiento
informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cuél sera su participacion y si acepta la invitacion.
También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después
de revisar la informacion en este consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendré el conocimiento para tomar una
decisién sobre su participacidn o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y
lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Los seres humanos se distinguen por tener habitos de vida y esto lleva consigo a un determinado estilo de vida. En
los universitarios estos cambios pueden establecerse por diferentes condiciones. Debido a que las necesidades de
cada individuo lo hacen responder de diferente manera.

Realizamos este estudio con la finalidad de poder identificar cuales son los cambios en los habitos de vida, en los
estudiantes de cuarto afio de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, esta investigacion se realizara
mediante una encuesta formulada de manera simple y sencilla para que usted pueda responderla sin ningin
inconveniente.

Objetivo del estudio

El objetivo general de esta investigacion es poder describir los cambios que los estudiantes de cuarto afio de la
carrera de medicina de la Universidad de Cuenca en tiempos de pandemia.
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Descripcion de los procedimientos

Se ha aplicara una encuesta denominada el Test Fantastico, la cual le tomara aproximadamente 10 minutos. El
namero de personas incluidas en este estudio, después de realizar el muestreo estadistico, abarca un total de 272
participantes, tomando un porcentaje de cada curso, desde primer hasta décimo ciclo.

Riesgos y beneficios

El riesgo en esta investigacion es minimo a corto plazo, debido a que existen preguntas personales sin embargo no
existira un quebranto en la confidencialidad de la misma. Los beneficios de esta investigacién pueden ayudarle a
usted a determinar qué tipo de estilo de vida tiene y sobre todo también a la comunidad en general para poder
identificar los riesgos y el cambio que deberia hacer en la misma.

Otras opciones si o participa en el estudio

Recuerde que usted tiene la libertad de participar o no en la investigacién.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacidn, en caso de que ocurra algin dafio debidamente comprobado por causa
del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13)Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se haya obtenido de
usted, si procede;

14)Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

15) Usted no recibird ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacidn de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor Ilame al siguiente teléfono 0989322129 que pertenece a
Claudia Pamela Lima Bernal o envie un correo electrénico a pamela.lima96@ucuenca.edu.ec 0 al 0992855228
que pertenece a Juan Carlos Guerrero Huilca o envie un correo electrénico a juan.guerrero1312@ucuenca.edu.ec
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Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje
claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar
la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a

electrénico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla, Presidente del Comité
de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH), al siguiente correo
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con la salud, que
inciden positivamente
en el bienestar fisico,
mental y social de la
persona que los
adquiere

relacién con los
integrantes de la
familia que viven
en la misma casa,
ademas los

Variable Definicién Dimensidn Indicador Escala
Edad Tiempo vivido por una Mayoria legal | Afios cumplidos Numérica
persona expresado en de edad De 18 a 28 afios
afos.
Sexo Expresion fenotipica del | Género Condicion Nominal
genotipo XX o XY. organica que 1. Masculino
diferencia 2. Femenino
hombres de
mujeres
IMC Operacion matematica Nutricional: Condicioén que Nominal
gue asocia el pesoyla | Medida en indica bajo peso, | 1. Bajo peso:
talla del individuo. Kg por metro | Peso saludable, <185
al cuadrado | sobrepesoy > Normal:
obesidad.
18.5-24.9
3. Sobrepeso:
25.0-29.9
4. Obesidad:
30.0 o més
Ciclo Tiempo que dura el Ciclos de Ciclo actual Ordinal
universitario Curso universitario. pregrado de 1. Primer ciclo
la carrera de 2. Segundo ciclo
Medicina 3. Tercer ciclo
4. Cuarto ciclo
5. Quinto ciclo
6. Sexto ciclo
7. Séptimo ciclo
8. Octavo ciclo
9. Noveno ciclo
10. Décimo ciclo
Habitos de Actitudes y patrones de | Familiaresy | Percepcion dela | Puntaje:
vida conducta relacionados amigos calidad de Estilo de vida

fantastico: 103 — 120
Estilo de vida
correcto: 85 — 102
Adecuado estilo de
vida: 73 — 84
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Variable

Definicion

Dimension

Indicador

Escala

Actividad
fisica y social

Nutricion

Tabaco

Alcohol y
drogas

Suefioy
estrés

amigos a quienes
puede acudir.

Asistencia regular
a un grupo de
cualquier tipo de
actividad pero
que amerite
interactuar con
demas personas,
ademas de asistir
de forma continua
a la realizacion de
ejercicio fisico.

Calidad de la
nutricién diaria,
junto con control
de frecuencia y
cantidad ingerida.

Cantidad de
cigarrillos
consumidos al
dia.

Frecuencia de
consumo de
alcohol, asi como
abuso de
sustancias ilicitas
y ademas uso
indebido de
medicamentos.

Calidad de suefio
y capacidad de
manejo ante
situaciones
estresantes.

Estilo de vida por
mejorar: 47 — 72
Zona de peligro: O -
46
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Trabajo y Percepcion de la
tipo de autorrealizacion

personalidad

Introspeccion

Control de
salud

Conducta
sexual

Organizacion

laboral y el
estado de animo
en general.

Auto percepcién
de las emociones
y estado de
animo durante el
dia.

Asistencia regular
a controles
médicos.

Auto aceptacion
fisica, tiene un
familiar a quien
recurrir cuando
tiene dudas sobre
sexualidad.

Conductas al
momento de
conducir o
deambular y
respetar las
sefiales de
transito.
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Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

PROYECTO DE INVESTIGACION

Usted a sido seleccionado para participar en nuestro proyecto de investigacion con el tema “Cambios en
los habitos de vida en tiempos de pandemia en estudiantes de medicina de la universidad de Cuenca, 2023”.
Por favor a continuacion encontrara items para colocar su informacion, ademas de datos como peso y talla.

NOMDTES COMPIETOS: ..ttt ittt ettt ettt et et et et e e et et et et e e et et et e ae et e e e s e ae e eaeneeneenees

Edad: ................ SEXO0: v

Ciclo que cursa actualmente: .............cocoieiiiiiiiiiiiinnnnnnnn.

Peso (Kg): ..ovvvnnnn.n.

Talla(m): ...............

IMC: oo,
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TEST FANTASTICO

Para poder realizar esta encuesta y determinar qué cambios ha tenido en su estilo de vida por favor responda
con una X marcando en la casilla que usted considere se acerca mas a su habito, segin como se identificaba
durante el confinamiento y como se encuentra actualmente:

DURANTE EL
PREGUNTA CONEINAMIENTO ACTUALMENTE
. -Casi siempre -Casi siempre
1 ;Tengo con quien hablar de las cosas que P P
. oA -A veces -A veces
son importante para mi?:
-Nunca -Nunca
-Casi siempre -Casi siempre
2 Yo doy y recibo carifio?: -A veces -A veces
-Nunca -Nunca
3 Soy integrante activo(a) de un grupo de | ~gqi siempre -Casi siempre
apoyo o mi salud y calidad de vida
(organizaciones de autocuidado, clubes de _A veces -A veces
enfermos crénicos, deportivos, religiosos,
mujeres, adultos mayores, vecinales y otros).
Yo participo: -Nunca -Nunca
-3 0 mas veces por -3 0 méas veces por
4 Yo realizo actividad fisica (caminar, subir | semana semana
escaleras, trat?ajo de casa, jardinear) o deporte -1 vez por semana -1 vez por semana
durante 30 minutos cada vez:
-No hago nada -No hago nada
. . -Casi siempre -Casi siempre
5 Yo camino al menos 30 minutos
L. ) -A veces -A veces
diariamente:
-Nunca -Nunca
-Todos los dias -Todos los dias
6 Como 2 porciones de verduras y 3 de frutas: | -A veces -A veces
-Casi Nunca -Casi Nunca
. -Ninguna de estas -Ninguna de estas
7 A menudo consumo mucho azlcar o sal o
: i -Algunas de estas -Algunas de estas
comida chatarra o con mucha grasa:
-todas estas -todas estas
-0 a 4 kilos de mas -0 a 4 kilos de mas
8 Estoy pasado(a) en mi peso ideal en: -5 a 8 kilos de mas -5 a 8 kilos de mas
-Mas de 8 kilos -Mas de 8 kilos
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9 Yo fumo cigarrillos:

-No, en los dltimos 5

afos

-No, en los Gltimos 5

afos

-No, en el dltimo afio

-No, en el dltimo afio

-Si, este afio -Si, este afio
-Ninguno -Ninguno
10 Generalmente fumo ___ cigarrillos por dia: | -de 0 a 10 -de0al10
-Mas de 10 -Mas de 10
11 Mi nimero promedio de tragos (botella de -0a7tragos -0 7tragos
cerveza, vaso de vino, copita de trago fuerte) | -8 a 12 tragos -8 a 12 tragos

por semana es de:

-mas de 12 tragos

-mas de 12 tragos

12 Bebo mas de cuatro tragos en una misma
ocasion:

-Nunca

-Nunca

-Ocasionalmente

-Ocasionalmente

-A menudo

-A menudo

13 Manejo el auto después de beber alcohol:

-Nunca

- Nunca

-Solo rara vez

-Solo rara vez

-A menudo

-A menudo

14 Uso drogas como marihuana, cocaina o
pasta base:

-Nunca

-Nunca

-Ocasionalmente

-Ocasionalmente

-A menudo

-A menudo

15 Uso excesivamente los remedios que me
indican o los que puedo comprar sin receta:

-Nunca

- Nunca

-Ocasionalmente

-Ocasionalmente

-A menudo

-A menudo

16 Bebo café. Té o bebidas cola que tienen

-Menos de 3 al dia

-Menos de 3 al dia

- -De 3 a6 al dia -De 3 a6 al dia
cafeina:
-Mas de 6 al dia -Mas de 6 al dia
-Casi siempre -Casi siempre
17 Duermo bien y me siento descansado/a: -A veces -A veces
-Nunca -Nunca
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-Casi siempre -Casi siempre

18 Yo me siento capaz de manejar el estrés o

., o -A veces - A veces

la tension de mi vida:
-Nunca -Nunca
-Casi siempre -Casi siempre

19 Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre: -A veces -A veces
-Nunca -Nunca
-Casi nunca -Casi nunca

20 Parece que ando acelerado/a:

-Algunas veces

-Algunas veces

-A menudo

-A menudo

21 Me siento enojado/a o agresivo/a:

-Casi nunca

-Casi nunca

-Algunas veces

-Algunas veces

-A menudo -A menudo
-Casi siempre -Casi siempre

22 Yo me siento contento/a con mi trabajo o

- L ) -A veces -A veces

mis actividades:
-Casi nunca -Casi nunca
-Casi siempre -Casi siempre

23 Y0 soy un pensador positivo u optimista: -A veces -A veces
-Casi hunca -Casi nunca
-Casi nunca -Casi nunca

24 Me siento tenso/a o apretado/a

-Algunas veces

-Algunas veces

-A menudo

-A menudo

25 Me siento deprimido/a o triste

-Casi nunca

-Casi nunca

-Algunas veces

-Algunas veces

-A menudo -A menudo

-Siempre -Siempre
26 Me realizo controles de salud en forma A veces A veces
periédica

-Casi nunca -Casi nunca
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-Siempre -Siempre
27 Converso con mi pareja o mi familia temas
. -A veces -A veces
de sexualidad
-Casi nhunca -Casi nunca
-Siempre -Siempre
28 En mi conducta sexual me preocupa del
. : . . -A veces -A veces
autocuidado y del cuidado de mi pareja
-Casi nunca -Casi nunca
29 Como peatén, pasajero del transporte ~Stempre ~Slempre
publico y/o automovilista, soy respetuoso(a) | -A veces -A veces
de las ordenanzas del transito. - -
-Casi nunca -Casi nunca
-Siempre -Siempre
30 Uso cinturédn de seguridad -A veces -A veces
-Casi hunca -Casi nunca

Sumatoria Puntaje

Total confinamiento

Total actualmente
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